. After extracting second molars and lower right molar luxation (a); condition after 6 months of treatment (b). Slika 2. Posle ekstrakcije gornjeg i donjeg drugog molara i subluksacije prvog donjeg desnog molara (a); stanje nakon šest meseci lečenja (b). The therapy achieved the following: the right upper third molar was included in the occlusion. The third upper left molar was extracted because of the balance with right side were the second molar was missing. Upper jaw and upper jaw tooth arches were shaped. The first right lower molar was brought to the occlusion level and in contact with the antagonist. A significant improvement in function, the facial harmony and stable occlusion were achieved after two years (Figure 4ab ). Radiographic examination showed good root structure of the first and third right lower molars. The midline was nearly congruent. Overjet and overbite were ideal. The gap after extracting the second molar on the right side was closed (Figure 5ac ). Figure 5d shows the stable occlusion after two years.
The serious ankylosis in the molar area required good cooperation with the surgeon. The luxation was repeated after several months. The immediate activation of the tooth after luxation was important.
CASE REPORT 2
A patient 10 years and 2 months old ( Figure 6ab ) was diagnosed ANGLE class II occlusion with significant TSD/ALD and ankylosis of the second deciduous molar. The complete clinical examination shows the following: the patient had mixed dentition and strong contraction of the upper and lower jaw arch length, ankylosed decid uous lower second molar at bottom right and mesial inclination of the first upper and lower permanent right molars (Figure 7ab ). The space for the left lower canine was greatly confined. In the right part of the upper jaw, the canine was lost because of medial moving of the first side were removed. A twobyfour appliance (4×2) was used. Headgear and a coil spring were used in the upper jaw between the permanent second incisor and the first permanent molar. A 016×022 utility arch was used in the lower jaw at the start of treatment. After initial problems in motivation, the patient eventu ally showed interest for the therapy. Cooperation was satis fied. The utility arch managed to erect the molars in the lower jaw and intrude the anterior segment. The support ing area was increased. Using the coil spring and headgear, the gap was opened in the upper jaw so that the poste rior teeth erupted. Restoring the tooth arch symmetry right upper permanent molars. The distal roots of the second deciduous molar had resorption. Beside full impac tion of both right permanent molars, the second premo lar in the lower jaw on the right side had an impaction, too (Figures 8 and 9 ).
Therapy had two possibilities, to secure the space or to reduce the need for space through extraction of premolars [6] . Both teeth arches were asymmetrical and had defi ciencies in the supporting area, more on the right than on the left side. Only the left supporting area in the upper jaw was intact. After case analisys, decision was to expand the arches. Both second deciduous molars on the right level is never reached and the antagonist's elongation has to be expected [8] .
For the adequate diagnosis, the following is needed: orthopantomography, computer tomography (CT) of the head, digital volume tomography (DVT), periotest, tooth mobility measurement.
Stöckli and Van der Linden have criticised the lack of clarity of radiological findings. Certain areas of the peri odontal space can be blurred, the trabecular structures appear spread across the roots in a slightly finethreaded way, but buccal or lingual partial ankyloses are not seen at all [9] . Holberg and Rudzki Janson showed that the DVT is not suitable in its current status of development to repre sent the periodontal space and is therefore not suitable for ankylosis diagnostics and inferior to CT [9, 11] .
Ankylosed teeth can have a better prognosis then expected. Therapy considers loosening the ankylotic tooth with careful extraction movements using pincers (snap ping sound). It is crucial that a continuous orthodontic force is immediately applied afterwards. Not only with orthodontic force, but also by surgical and local applica tion of elastic and/or extrusive remedies can brought the tooth to the occlusion level [7] .
Disturbances in teeth growth result in the perma nent or temporary absence of permanent dentition and growth deficiencies. According to Stocli, (9) the vertical growth of the lower alveolar bone is a little less than that in upper jaw (per year, i.e. approx. 1 mm). The deficien cies in growth and the resulting tilting of the adjacent teeth can be prevented by the extraction of the deciduous teeth and preserving the supporting areas through vari was an important aim of treatment. A headgear was used to distal the molars (Figure 10ab ). The patient's growth and cooperation were the key factors for positive effect of the treatment. After 3 years and 6 months of orthodontic treatment, ANGLE class I occlusion was achieved. Over jet and overbite were ideal.
At the end of the therapy, the patient was 15 years and 6 months old. The photograph shows a harmonic and pleas ant appearance (Figure 11ac ). The profile image shows good proportions; noselipchin fit in and contributes to a pleasant appearance of the patient. The figure 12ab show the patient occlusion after treatment finish.
The models at the beginning and at the end of the treat ment show the arches expansion in the sagital dimension (Figure 13ab ) especially in the area of premolars. The symmetry the two arches was also achieved.
DISCUSSION
Teeth eruption can occur prematurely, at the expected time, late or not at all. The mechanisms have still not been fully investigated [7] . If exfoliation does not occur and the deciduous tooth still persists, ankylosis may be expected. Ankylosis is pathological connection that occurs between the root and alveolar bone. It can affect the entire root or just a part (micro ankylosis). There are differences between premature and late ankylosis, ankylosis in deciduous and permanent dentition. Permanent molars are affected the most frequently, often repeated in the same family. If ankylosis already occurs during eruption, the occlusion ous removable or fixed remedies [12] . Trauma is the most common cause for eruption failure of the frontal teeth. The results are removing tooth germ, inclinations and ankilo sys. Frequency of impacted teeth in the frontal part is from 0.06% to 0.2% [8] . Beside the trauma, the other causes of teeth eruption failure are: odontoma, surplus tooth, cysts, anterior crowding, syndromes [13, 14] .
CONCLUSION
Teeth eruption disturbances can be solved even in cases which went beyond the possibilities of bone remodelling (basal and alveolar) and stable results, functional and aesthetic may be achieved. Comprehensive and precise diagnostics is required to prevent misinterpretations. A longer observation period seems to be able to give impe tus for a successful treatment. The time of therapy should preferably be brought forward rather than postponed. 
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UVOD
Naj če šći uzrok ne pra vil nog ni ca nja stal nih zu ba ko ji utiče na ne pra vil nost u oro fa ci jal nom si ste mu je dis pro porci ja iz me đu ve li či ne zu ba i ve li či ne vi li ca, po zna ta u anglo sak son skoj li te ra tu ri kao arch length di scre pancy and to oth si ze di scre pancy [1] [2] [3] [4] [5] .
Ni ca nje i rast zu ba je slo žen pro ces, pra ćen vr lo če sto raz li či tim kom pli ka ci ja ma. Pre la zak iz mleč ne den ti ci je u stal nu den ti ci ju ne do ga đa se uvek glat ko i u kon ti nu i te tu. Rast je od re đen na sled nim i spo lja šnjim fak to ri ma. Mleč ni zu bi ču va ju me sta za svo je na sled ni ke. Ra na eks trak ci ja ili gu bi tak mleč nog zu ba mo že uti ca ti na na gi nja nje su sed nih zu ba i elon ga ci ju an ta go ni sta, te kao kraj nji re zul tat do ve sti do funk ci o nal ne i estet ske ne pra vil no sti. Naj če šći uzro ci ne pra vil nog ni ca nja mo gu bi ti: pre ra ni gu bi tak mleč nih zu ba, tra u ma, ka ri jes, pre ra na re sorp ci ja ko re no va, an ki lo za, ci ste, vi šak zu ba i po je di ni sin dro mi.
Le če nje tre ba po če ti što je pre mo gu će i na pra vi ti plan ko ji bi ob u hva tio re a li za ci ju pro ce du re i pra će nje to ka le če nja, ka ko bi se do šlo do po bolj ša nja. Ono uklju ču je: ot kri va nje za met ka zu ba, ukla nja nje fre nu lu ma, pre ko broj nog zu ba i pra će nje sta nja gin gi ve. Neophodno je roditeljima objasniti di jag no zu i te ra pij ski po stu pak, tra ja nje lečenja, plan, re al nu pro ce nu is ho da, bi o lo ško ogra ni če nje, kao i sta bi li za ci ju i oču va nje do bi je nih re zul ta ta. Le če nje je uglav nom mul ti di sci pli nar no.
Cilj ovog ra da je bio da se pri ka žu uzro ci i mo guć no sti le če nja pa ci je na ta s pro ble mom ni ca nja zu ba.
PRIKAZ PRVOG SLUČAJA
Kod pa ci jent ki nje uz ra sta 13 go di na i šest me se ci (Sli ka 1a-b) po sta vlje na je di jag no za An gle II kla se, pr vo odelje nje. Di jag no sti ko va na je i an ki lo za de snog do njeg prvog mo la ra, do ko je je naj ve ro vat ni je do šlo usled ošte će-nja pe ri o don tal nog li ga men ta (PDL) i pro li fe ra ci je ko šta-nih će li ja i ce men to bla sta iz me đu al ve o le i ce men ta zu ba. Tra be ku lar na struk tu ra je bi la vi dlji va iz me đu ko re no va. Ka snu an ki lo zu mo gu će je uklo ni ti kon ti nu i ra nom de grada ci jom kosti, ka ko bi se no vim for mi ra njem će li ja na stavio rast na kon za sto ja. Me re njem po kre tlji vo sti zu ba potvr đe na je an ki lo za i bi lo je po treb no su bluk si ra ti pr vi donji mo lar sa de sne stra ne (Sli ka 2a). U do njem fron tu su po sto ja li ne la god nost i ne sla ga nje sre di na u gor njoj i donjoj vi li ci. Pri ti sak je zi ka je pre ven tiv no one mo gu ćio da ne do đe do eks tru zi je gor njih zu ba u tom seg men tu. Dru gi mo lar je bio iz va đen i u gor njoj i u do njoj vi li ci (Sli ka 2a).
Re ak ci ja na le če nje je bi la do bra (Sli ka 2b). Či ni se da je ver ti kal na ak ti va ci ja na pr vom mo la ru br zo do ve la do nor mal ne fi zi o lo ške po zi ci je. Tre ći mo lar na de snoj strani je uklju čen u luk, a gu mi ce II kla se i apa rat Hed ger su ko ri šće ni u gor njoj vi li ci. Us po sta vlje na je oklu zi ja An gle I kla se po sle dve i po go di ne le če nja (Sli ka 3a-c).
Le če njem je po stig nu to sle de će: u gor njoj vi li ci tre ći mo lar sa de sne stra ne je bio uklju čen u oklu zi ju, a tre ći mo lar s le ve stra ne je eks tra ho van da bi se na pra vio ba lans eks trak ci je dru gog mo la ra sa de sne stra ne. Na taj na čin po stig nut je pra vi lan gor nji zub ni luk. Pr vi mo lar u do njoj vi li ci je us po sta vio oklu zi ju sa zu bom an ta go ni stom. Po sle dve go di ne sta bil ne oklu zi je po stig nu to je zna čaj no po bolj ša nje u funk ci ji i har mo ni ji li ca (Sli ka 4ab). Or to pan to mo graf ski sni mak po ka zu je do bru struk tu ru ko re na pr vog i tre ćeg mo la ra sa de sne stra ne. Sre di na je sklad na. In ci zal ni ste pe nik i du bi na pre klo pa su ide al ni. Pro stor stvo ren eks trak ci jom dru gog mo la ra je za tvo ren (Sli ka 5ac). Sli ka 5d po ka zu je sta bil nu oklu zi ju na kon dve go di ne.
Ova te ška an ki lo za mo la ra zah te va la je do bru sa rad nju s hi rur gom. Luk sa ci ju je bi lo po treb no po no vi ti na kon ne ko li ko me se ci. Ne po sred no po sle luk sa ci je bi lo je va žno od mah ak ti vi ra ti zub.
PRIKAZ DRUGOG SLUČAJA
Pa ci jent ki nji uz ra sta de set go di na i dva me se ca (Sli ka 6a-b) po sta vlje na je di jag no za An gle II kla se oklu zi je, zna ča-jan TSD/ALD i an ki lo za de snih dru gih mleč nih mo la ra. Pot pu na kli nič ka sli ka ob u hva ti la je sle de će: za stu plje na me šo vi ta den ti ci ja, skra će na du ži na gor njeg i do njeg zubnog ni za, an ki lo za dru gih mleč nih mo la ra i me zi jal na inkli na ci ja pr vog gor njeg i do njeg stal nog mo la ra sa de sne stra ne (Sli ka 7a-b). Pro stor za do nji le vi stal ni oč njak je do sta ogra ni čen. U gor njoj vi li ci sa de sne stra ne pro stor za stal ni oč njak je iz gu bljen me zi jal nim po me ra njem prvog stal nog mo la ra. Dis tal ni ko ren dru gih mleč nih mo lara je re sor bo van. Po red im pak ci je oba stal na mo la ra posto ja la je i im pak ci ja dru gog pre mo la ra u do njoj vi li ci sa de sne stra ne (Sli ke 8 i 9).
KRATAK SADRŽAJ
Ne pra vil no ni ca nje stal nih zu ba je vr lo zna ča jan pro blem u or to dont skoj prak si jer u ve li koj me ri uti če na po ja vu ne pra vil no sti u oro fa ci jal nom si ste mu. Cilj ovog ra da je bio da se na dva pri me ra iz kli nič ke prak se uka že na uzro ke i mo guć no sti le če nja pa ci je nata s pro ble mi ma ni ca nja stal nih zu ba. Pri ka za ni su ce lo ku pan plan i or to dont ski po stu pak le če nja dva pa ci jen ta s an ki lo zom zu ba. Iako je reč o slo že nim ne pra vil no sti ma zu ba u ni ca nju, po ka za no je da se u si tu a ci ja ma ko je pre va zi la ze ogra ni če nja re mo de la ci je ko sti mo gu po sti ći sta bil ni, funk ci o nal ni i estet ski re zul ta ti.
Ključne reči: nepravilno nicanje zuba; ankiloza zuba
To kom le če nja bi lo je po treb no od lu či ti se ili za oču vanje pro sto ra ili za sma nje nje po tre be za pro sto rom pu tem eks trak ci je pre mo la ra [6] . Oba zub na ni za su bi la asi metrič na i ima la ne do sta tak pro sto ra u pot por nim zo na ma. Ovo je vi še bi lo iz ra že no sa de sne, ne go sa le ve stra ne. Jedi no je gor nja le va pot por na zo na bi la in takt na. Po sle preme ra va nja i ana li ze za klju čak je bio da tre ba pro ši ri ti lu kove. Eks tra ho va na su oba dru ga mleč na mo la ra u gor njoj i do njoj vi li ci sa de sne stra ne. Apa rat Hed ger (4×2) i fe de ri su ko ri šće ni u gor njoj vi li ci iz me đu stal nog dru gog se kuti ća i pr vog stal nog mo la ra. "Ju ti li ti" luk 016×022 je ko rišćen u do njoj vi li ci na po čet ku le če nja.
Na kon pro ble ma u mo ti va ci ji pa ci jent ki nja je po ka zala zna čaj no in te re so va nje za le če nje. Sa rad nja je bi la dobra. "Ju ti li ti" lu kom je po stig nut do bar po lo žaj mo la ra i in tru di ra ni su zu bi u pred njem seg men tu. Pot por na zo na je po ve ća na. Ko ri šće njem fe de ra i apa ra ta Hed ger pro stor je otvo ren u gor njoj vi li ci ta ko da su zad nji zu bi mo gli da nik nu. Us po sta vlja nje si me tri je iz me đu zu ba bio je va žan cilj le če nja. Apa rat Hed ger je ko ri šćen za dis ta li za ci ju mola ra (Sli ka 10a-b). Rast pa ci jen ta i sa rad nja su bi li zna čaj-ni fak to ri ko ji su po zi tiv no uti ca li na is hod le če nja. Po sle tri go di ne i šest me se ci or to dont skog tret ma na po stig nuta je do bra i si gur na An gle I kla sa. In ci zal ni ste pe nik i dubi na pre klo pa su bi li ide al ni.
Pa ci jent ki nja je po za vr šet ku le če nja ima la 15 go di na i šest me se ci. Fo to gra fi je po ka zu je har mo ni čan i pri ja tan iz gled (Sli ka 11ac). Pro fil je pro por ci o na lan i do pri no si pri jat noj po ja vi pa ci jent ki nje. Sli ka 12ab po ka zu je po stig nu tu oklu zi ju na kon za vr še ne le če nja.
Ka da se upo re de mo de li vi li ca na po čet ku i na kra ju te ra pi je, mo že se vi de ti ja sno pro ši re nje vi li ca u sa gi tal nom prav cu (Sli ka 13ab). Pro me ne se na ro či to uoča va ju u seg men tu pre mo la ra. Po stig nu ta je si me tri ja u ob li ku u oba lu ka.
DISKUSIJA
Ni ca nje zu ba mo že da se do go di pre ra no, u oče ki va no vre me ili da ka sni. Ovaj me ha ni zam, me đu tim, još ni je pot pu no is tra žen [7] . Ako se ni ca nje ne do go di a mleč ni zub i da lje po sto ji u vi li ci, mo že se oče ki va ti an ki lo za. An ki lo za pred sta vlja ve zu ko re na i den ti na s al ve o lar nom ko sti, a mo že da ob u hva ti ceo ko ren ili deo ko re na (mi kro an ki lo za). Po sto ji raz li ka iz me đu ra ne i ka sne an ki lo ze, an ki lo ze mleč nih i stal nih zu ba. Naj če šće su ob u hva će ni stal ni mo la ri, što se mo že vi de ti kod raz li či tih čla no va iste po ro di ce. Ako se an ki lo za do go di već za vre me ni ca nja, zub ni kad ne do seg ne oklu ziv ni ni vo i mo že se oče ki va ti elon ga ci ja zu ba an ta go ni sta [8] .
Di jag no za pod ra zu me va pri ba vlja nje or to pan to mo graf skog snim ka, snim ka kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) gla ve, di gi tal ne vo lum ne to mo gra fi je (DVT), pe ri o test i pre ci zno pre me ra va nje po me ra nja zu ba.
Ste kli (Stöckli) i Van der Lin den (VanderLin den) [9] kri ti ku ju ne do sta tak ja sno će ra di o gra ma. Iz ve sni de lo vi pe ri o don tal nog pro sto ra mo gu bi ti ne ja sni, tra be ku lar na struk tu ra, uklju ču ju ći ras pon iz me đu ko re no va, for mi ra se u bla go vlak na stom ob li ku, ali bu kal ni i lin gval ni de lovi an ki lo ze ni su uop šte vi dlji vi. Hol berg (Hol berg) i Ruc kiJan son (Rud zkiJan son) [10] po ka zu ju da DVT ni je efi kasan u le če nju, te ni je po de san ni za di jag no sti ko va nje anki lo ze, a i sla bi ji je od CT [9, 11] .
An ki lo za zu ba mo že ima ti bo lju prog no zu ne go što se oče ku je. Pa žlji vim eks trak ci o nim po kre ti ma kle šti ma (zvuk puc ke ta nja) mo gu će je uti ca ti na po ja vu an ki lo ze. Va žno je da se kon ti nu i ra na or to dont ska si la pri me ni od mah na kon oslo ba đa nja zu ba. Osim to ga, i hi rur škom i lo kal nom pri me nom ela stič ne i eks tru ziv ne si le mo gu će je zub do ve sti do oklu ziv nog ni voa [7] .
Smet nje u ni ca nju uti ču na stal nu ili pri vre me nu od sut nost stal ne den ti ci je i na uspo ra va nje ra sta. Pre ma na la zi ma Ste kli ja [9] , ver ti kal ni rast al ve o lar nog pro ce sa u do njoj vi li ci je ne što ma nji ne go u gor njoj vi li ci (na go di šnjem ni vou, pro seč no za 1 mm). Za u sta vlja nje ra sta zu ba i na gi nja nje su sed nih zu ba mo že se spre či ti pre ven tiv nom me rom eks tra ho va nja mleč nih zu ba i even tu al no me ha nič kim me ra ma, ka ko bi se sa ču va le pot por ne zo ne to kom le če nja po kret nim ili fik snim apa ra ti ma [13] . Kod pred njih zu ba tra u ma je naj če šći raz log za ne pra vil nu erup ci ju zu ba. Po sle di ce su po me ra nje za met ka stal nog zu ba, in kli na ci je i an ki lo ze. Fre kven ci ja im pak ci je zu ba u fron tal nom seg men tu je iz me đu 0,06% i 0,2% [8] . Iz u zev tra u me, raz lo zi za pro blem pri li kom erup ci je zu ba mo gu bi ti i odon tom, pre ko broj ni zub, ci ste, fron tal na te sko ba i po je di ni sin dro mi [13, 14] .
ZAKLJUČAK
Ne pra vil no ni ca nje zu ba se mo že uspe šno re ši ti i kod slu ča je va gde se pre va zi la ze ogra ni če nja re mo de la ci je ko sti (ba zal noj i al ve o lar noj), i to sa sta bil nim funk ci o nal nim i estet skim re zul ta ti ma. Sve o bu hvat na i pre ci zna di jag no sti ka je neo p hod na ka ko bi le če nje pro te klo bez gre ške. Du ži pe riod nad gle da nja pa ci jen ta mo že da pod stak ne us pe šan tret man, a te ra pi ju tre ba za po če ti što ra ni je.
